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3دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻧﺎز ﻏﻼﻣﯽ ﻃﻮﻗﭽﯽ 2ﻧﺴﺮﯾﻦ آﺧﻮﻧﺪي دﮐﺘﺮ 1#ﻓﺮﻧﺎ ﺳﯿﺎردﮐﺘﺮ 
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﮑﺲﺑﺨﺶ اﺳﺘﺎدﯾﺎر-1
ﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﺗﻬﺮان ﺟﻨﻮبو ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر-2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ -3
ﺧﻼﺻﻪ: 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﯿﻨﺎ )اﻣﺪوﮔﯿﻦ( ﻫﻤﺮاه ﻓﻠﭗ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﮐﺮوﻧـﺎﻟﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
در درﻣﺎن ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ ﻋﺮﯾﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻮد.
ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﯾﮏ داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺟﻔﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﻧـﻮع 31ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.:روش ﻫﺎﻣﻮادو
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺮﻣﻮﻟﻫـﺎي ﺳـﺎﻧﺘﺮال،ﮐﺎﻧﯿﻦ و ﯾـﺎ ﭘﺮدر دﻧـﺪانﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ(04ﻣﯿﻠـﺮ )در ﻣﺠﻤـﻮع IIﯾـﺎ Iﮐـﻼس
ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 6،3،1)ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در اﺑﺘﺪا و در زﻣﺎن ﻫﺎي آزﻣﻮن)اﻣﺪوﮔﯿﻦ+ ﻓﻠﭗ ﮐﺮوﻧﺎﻟﯽ( و ﮐﻨﺘﺮل 
( ﺛﺒـﺖ ILP( ، اﯾﻨـﺪﮐﺲ ﭘـﻼك ) GK( ، ﻣﯿـﺰان ﻟﺜـﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـﺰه ) DP( ، ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐـﺖ ) WR( ، ﻋﺮض ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ )DRﻃﻮل ﺗﺤﻠﯿﻞ )
ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده tset T selpmas-deriaP,namdeirF,vonrimS-vorgomloK,noxocliWﻫﺎي ﮔﺮدﯾﺪ. از آﻣﺎره
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ.(<P0/50)وﮔﺮدﯾﺪ
% ﺑﻮدﮐﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر ﻣﻌﻨﯽ 55و %36/3درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آزﻣـﻮن ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﻓـﺎﺣﺶ داﺷـﺖ. DR(. <P0/50)در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ GK(.=P0/100)دار ﺑﻮد
(. <P0/50)ﻧﺸﺎن داديدارﯽﺮ از ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ  ﺗﻔﺎوت  ﻣﻌﻨﯿﺑﻪ ﻏﯽﮐﻠﯿﻨﯿﮑيﻫﺎدر ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺnamdeirF
ﺎﺑـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آن  آﺳﺎن ﺗﺮ و در زﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ ﻗ واﺳﺘﻔﺎده از اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ داﺷﺖﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮔﺮدد.ﯽﻣﺗﻮﺻﯿﻪاﺳﺘﻔﺎده از آن ز ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارداﻧﺠﺎم اﺳﺖ  و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﭘﺲ ا
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﯿﻨﺎ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ ، ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:
09/21/72ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/21اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/01/52وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ ﻫﺎي ﻋﺮﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮراﻣﺮوزه ﻫﺪف از ﺟﺮاﺣﯽ
ﺣﺬف ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ رﯾﺸﻪ، ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 
(1،2).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرﯾﺸﻪ و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ ﻣﻄﺮح 
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ )FPC(ﺷﺪه اﺳﺖ . ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺮوﻧﺎﻟﯽ
ﻣﯿﻠﺮ ﻗﻠﻤﺪاد IIﯾﺎIﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﻟﺜﻪ ﮐﻼسﺑﯿﻨﯽ در در
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل دارد و در درﻣﺎن (3،4)ﮔﺮددﻣﯽ
و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ (5)رودﻫﺎي ﺗﮑﯽ ﯾﺎ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽﺗﺤﻠﯿﻞ
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮادي ﭼﻮن (3). دﻫﻨﺪه ﻧﺪارد
(6). روداﺳﯿﺪ ﺳﯿﺘﺮﯾﮏ و ﯾﺎ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ . FPCﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﯿﻨﯽ ﺣﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞروش ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ)GTC(ﻟﺜﻪ
رود.ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻧﺎزك ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺷﺪﯾﺪ و در ﺑﺎﻓﺖ
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟﺜﻪ در درﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪﻣ2
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ﺖ ﺑﺎﻓﺖ و ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ دوم ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺨﺎﻣ
از ﻧﻈﺮ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن داده (3،7).اﯾﺠﺎد زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎزﺳﺎزي FPC+GTCﺷﺪه ﮐﻪ در درﻣﺎن ﺑﺎ روش
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻗﻠﻤﺪاد (8)ﮔﯿﺮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮدن ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﻣﺮور(9).ﮔﺮددﻣﯽ
اﯾﻦ روش در (01). اﺳﺖGTCاﯾﻦ روش ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﯿﻠﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﻓﻖ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ IIﯾﺎIدرﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ ﮐﻼس
(11).ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﯽ از )DME(ﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﯿﻨﺎﻦﺌﯿﭘﺮوﺗ
ﻞ ارﮔﺎن ﻣﯿﻨﺎﯾﯽــﺷﻮد در ﺗﮑﺎﻣﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آن دﺳﺘﻪ ﮐﻪ در اﯾﺠﺎد ﺳﻤﻨﺘﻮم، .ﻫﻤﯿﺖ دارﻧﺪا
ادﻋﺎ (11،01). ﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﭘ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي 
(3،9). ﮔﺮددﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﺟﺰء ﻣﻬﻢ اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﯾﻌﻨﯽ آﻣﻠﻮژﻧﯿﻦ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﻮد. ﺳﺎﺧﺖ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﻠﮑﻪ درزﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ رﯾﺸﻪ ﻧﯿﺰ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﺟﻮاﻧﻪ دﻧﺪاﻧﯽ اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﺗﺠﺎري ﻣﺘﺸﮑﻞ از آﻣﻠﻮژﻧﯿﻦ
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از (5). ﺑﺎﺷﺪﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﯽ
در ﺑﻬﺒﻮد اﺗﺼﺎﻻت از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ اﻣﺪوﮔﯿﻦ را ﺑﯽ ﺿﺮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و ﺑﻬﺒﻮد رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ در اﻧﺴﺎن، اﺳﺖ. ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از
ﻧﺘﺎل را ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌﯽ اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺮﯾﻮد
(11). داده اﺳﺖ
-tilpsﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
در FPC+DME، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده از htuom
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﯽ و ﻣﯿﻠﺮدر دﻧﺪانIIﯾﺎ Iدرﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ ﮐﻼس 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ روش ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻔﺮ 31، ﺗﺠﺮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ ﺑﻪ روش
( 04/6±21/5ﺳﺎﻟﻪ )25ﺗﺎ 61ﻣﺮد( 5زن و 8ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري )
در ﻣﯿﻠﺮIIﯾﺎIﮐﻼسﻟﺜﻪﺗﺤﻠﯿﻞﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺎﺟﻔﺖدوداراي
دﻧﺪاﻧﻬﺎي اﯾﻨﺴﺎﯾﺰر،ﮐﺎﻧﯿﻦ و ﯾﺎ ﭘﺮه ﻣﻮﻻرﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ و 
از ﺑﯿﻦ ،ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ3ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﻮل و ﻋﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ ،ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮداﻧﺘﯿﮑﺲ واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
02آزاد اﺳﻼﻣﯽ و ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺟﻔﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ درﻣﺎن ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺮﯾﺎن 
.ﻣﻪ را اﻣﻀﺎ ﮐﺮدﻧﺪﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎ
ﻫﺎي واﯾﺘﺎل، ﺑﺪون ، دﻧﺪانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦورود ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ
ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﮐﺎل، ﺑﺪون ﻋﻼﯾﻢ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ، ﺑﺪون روﮐﺶ و ﺗﺮﻣﯿﻢ
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﯾﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮي اﭘﯿﮑﺎل، ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﺗﺮوﻣﺎي اﮐﻠﻮژن و ﻋﺪم ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ز ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮد. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ا
.ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺑﺎردار ﯾﺎ ﺷﯿﺮده  وارد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﮔﯿﺮي ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داده ﺷﺪ و ﺟﺮم
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯾﮏ ﮐﻠﯿﻨﯿﺴﯿﻦ ﮐﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﯽ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖ، 
ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺘﺎب اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن
ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺘﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ را اﻧﺠﺎم داد. ﭘﺎراﻣ(21)ﻣﺮﺟﻊ
lemane-otnemec( JECﻃﻮل ﺗﺤﻠﯿﻞ: ﯾﻌﻨﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪﺑﻮد:
ﺗﺎ ﻟﺒﻪ ﻟﺜﻪ  در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺪﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ)noitcnuj
ﻋﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ: ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺰﯾﻮدﯾﺴﺘﺎﻟﯽ ﻟﺒﻪ ﻟﺜﻪ در دو ﻃﺮف ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه: ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎرﺟﯿﻦ ﻟﺜﻪ ﺗﺎ ،ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻣﯿﺰان از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ، noitcnuj lavignigocum(JGM)
ﺗﺎ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ JECﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ:)LAC(اﺗﺼﺎﻻت ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ
.ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺪﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻟﺒﻪ ﻟﺜﻪ ﺗﺎ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ :)DP(ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ
.ﻣﯿﺪﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺳﻄﻮح رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪ :)ILP YRAEL'O (اﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻼك
ﺮص آﺷﮑﺎرﺳﺎز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮐﻞ ﺳﻄﻮح دﻧﺪان ﺗﻮﺳﻂ ﻗ
.ﺷﻮدﮔﺮدد و ﺟﻮاب ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
در )ydirfuH(ﮔﯿﺮﯾﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوب وﯾﻠﯿﺎﻣﺰﮐﻠﯿﻪ اﻧﺪازه
.ﻣﺎه  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6و 3،1enilesabﻫﺎيزﻣﺎن
:ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
3و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮﻧﺎ ﺳﯿﺎر دﮐﺘﺮ 
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ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎر و از ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر اي از دﻧﺪاندوره 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دﻧﺪان ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﺟﺮاﺣﯽ
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.01ﯾﮏ ﺟﺮاح ﻟﺜﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺶ از 
از اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ،ﺑﺮاي دﻧﺪان آزﻣﻮن
ن و ﮐﺮوﻧﺎﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﮐﻨﺎر زدن ﻓﻠﭗ، ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺮﯾﺎ
ﻫﺎي ﺟﺮﻣﮕﯿﺮي دﺳﺘﯽ داﺧﻞ ﺳﺎﻟﮑﻮس ﺳﻄﻮح رﯾﺸﻪ ﺑﺎ ﻗﻠﻢ
ﺟﺮﻣﮕﯿﺮي و ﺗﺴﻄﯿﺢ ﺷﺪ.
ﻧﺎﺣﯿﻪ 00008:1ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺣﺎوي ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﯽ
ﺑﯽ ﺣﺲ ﺷﺪ.
ﺑﺮش داﺧﻞ ﺳﺎﻟﮑﻮس در ﺑﺎﮐﺎل دﻧﺪان 51ﺑﺎ ﺗﯿﻎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﻤﺎره 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ دﻧﺪان در ﻣﺰﯾﺎل و دﯾﺴﺘﺎل دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
از دو اﻧﺘﻬﺎي اﯾﻦ ﺑﺮش ، ﺑﺮش ﻫﺎي ورﺗﯿﮑﺎل ﺳﭙﺲ .ﯾﺎﻓﺖاداﻣﻪ 
رد ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت JGMداده ﺷﺪ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ از 
و ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﮐﻨﺎر زده ﺷﺪssenkciht laitrap
اﭘﯿﺘﻠﯿﻮم ﭘﺎﭘﯿﻼي و ﺗﺴﻄﯿﺢ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺎندﺑﺮﯾﺪوﺳﺎﯾﻞ دﺳﺘﯽ 
.ﻣﺠﺎور دﻧﺪان ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ATDE%42آﻧﮕﺎه در دﻧﺪان آزﻣﻮن، ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ ﺑﺎ 
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ ﻻﯾﻪ 2( ﺑﻪ ﻣﺪت niagodme,legferp(
اﺳﻤﯿﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ ﻋﺎري از دﺑﺮي ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﮔﺮدد. 
ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ و اﻣﺪوﮔﯿﻦ 
( روي رﯾﺸﻪ از اﭘﯿﮑﺎل ﺑﻪ ﮐﺮوﻧﺎل ssiws,nnamuarts:DME)
ﺷﺪ و آوردهJECﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺮوﻧﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺎي اﻓﻘﯽ و ﺑﺮش ﻫ5/0ﺑﺎ ﺑﺨﯿﻪ ﺳﯿﻠﮏ eerf noisnetﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﻟﻒ ﺗﺎ ج( -1ﻞ ﻋﻤﻮدي ﺑﺨﯿﻪ زده ﺷﺪ )ﺷﮑ
( در اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر53)ﮔﺮوه آزﻣﻮندﻧﺪان - اﻟﻒ-1ﺷﮑﻞ 
( در زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ 53دﻧﺪان ﮔﺮوه آزﻣﻮن)- ب-1ﺷﮑﻞ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ6( 53زﻣﻮن )دﻧﺪان ﮔﺮوه آ- ج-1ﺷﮑﻞ 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﮐﺎل ssenkciht laitrapدر دﻧﺪان ﮐﻨﺘﺮل، ﻓﻠﭗ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﯽ ﮐﻨﺎر زده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ ﺑﺎ 
آﻧﮕﺎه ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ از ﻗﺴﻤﺖ .وﺳﺎﯾﻞ دﺳﺘﯽ ﺗﻤﯿﺰ و ﺗﺴﻄﯿﺢ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﻣﻮﻻر و ﻣﻮﻻر ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﭘﺎﻻﺗﺎل ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﺤﺎذات دﻧﺪان
روي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 5/0ﺎ ﺑﺨﯿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑ
روي ﭘﯿﻮﻧﺪ 5/0داده ﺷﺪ.ﺳﭙﺲ ﻓﻠﭗ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎ ﻧﺦ ﺑﺨﯿﻪ ﺳﯿﻠﮏ 
ﺷﺪ اﻣﺎ اﻟﺰاﻣﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ آورده و ﺑﺨﯿﻪ زده ﺷﺪ.ﻓﻠﭗ ﮐﺮوﻧﺎﻟﯽ ﻣﯽ
.ﺷﺪﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻧﻤﯽ
اﻟﻒ ﺗﺎ ج(2)ﺷﮑﻞ
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟﺜﻪ در درﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪﻣ4
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ر اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر( د54ﮐﻨﺘﺮل )ﮔﺮوه دﻧﺪان -اﻟﻒ-2ﺷﮑﻞ 
زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ( در 54ﮐﻨﺘﺮل )ﮔﺮوهدﻧﺪان-ب-2ﺷﮑﻞ 
ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ( 54ﮐﻨﺘﺮل )دﻧﺪان ﮔﺮوه -ج-2ﺷﮑﻞ 
ﺑﻪ اﯾﻦ .اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
رﻣﺎن از ﻣﺴﻮاك و ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ د
اﯾﻦ ﻣﺪت از دﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ و در ﻧﺸﺪﺎده ﻧﺦ دﻧﺪان اﺳﺘﻔ
% دو ﺑﺎر در روز اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. از ﻣﺴﮑﻦ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم 2
ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺨﯿﻪ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ك ﻧﺮم ﺑﺮاي ﻣﺴﻮاك زدن اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺴﻮا
ﻣﺎه 6و3،1ﻫﺎي زﻣﺎنﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ و درﮔﯿﺮياﻧﺪازهد.ﮐﺮ
ﻫﺎ، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ رﻋﺎﯾﺖ در اﯾﻦ زﻣﺎناز ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﭘﺲ
ﺑﺮاي .ﺷﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و آﻣﻮزش ﻣﺠﺪد داده و ﭘﺎﻟﯿﺶ دﻧﺪان
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 
و اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف- از آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف،ﭼﻨﺎﻧﺠﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
و noxocliwﭘﺎراﻣﺘﺮي ن ﻫﺎي ﻧﺎدر ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت از ﺗﺴﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.namdeirF
tset T elpmas-deriapﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ، از آزﻣﻮن 
دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ.ﻣﻌﻨﯽ< P0/50و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
tset T elpmas-deriap، ﻧﺘﺎﯾﺞ)enilesab(در اﺑﺘﺪاي ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪا و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دو . (>P0/50)دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ
( آﻣﺪه اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 1ﻣﺎه در ﺟﺪول )6ﭘﺲ از 
ﺟﻔﺖ 81ﻣﺎﻫﻪ روي 6ﻫﺎي دوره اي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ
.ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
% و در ﮔﺮوه 55ﻣﺎه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 6درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ در ﭘﺎﯾﺎن 
ﺸﺎن داد ﻧtset T elpmas-deriapآزﻣﻮن% ﺑﻮد.36/3ﮐﻨﺘﺮل 
اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ( =P0/100)اﯾﻦ درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺮﺳﯿﺪ. در ﻣﻮرد ﻋﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ، در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﭘﺎﯾﺎن 
% ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺪه ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه 65/5ﺑﻪ ﻣﯿﺰانﻣﺎه ﺷﺸﻢ،
% ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 06ار آزﻣﻮن اﯾﻦ ﻣﻘﺪ
.(=P0/100)ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد
اﺑﺘﺪايدرﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ3/50±0/79در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻃﻮل ﺗﺤﻠﯿﻞ از 
ازﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهدرورﺳﯿﺪﻣﺎه6درﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ1/93±1/92ﺑﻪﮐﺎر
ظ ﻟﺤﺎﺑﻪﮐﻪرﺳﯿﺪﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ1/71±1/2ﺑﻪﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ3±1/42
ﺟﺪول )(= P0/602)ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺒﻮددار آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
(. ﻋﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ در دو ﮔﺮوه ﺑﻄﻮر ﻓﺎﺣﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﮔﺮﭼﻪ 1
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در (= P0/97)دار ﻧﺒﻮدﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ6ﻣﯿﺰان ﻋﺮض ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در 
ﺑﻪﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ1/36±0/486از DP. در ﮔﺮوه آزﻣﻮن(= P0/661)
وﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ0/75±0/896ﺣﺪوددرﮐﺎﻫﺸﯽﺑﻪرﺳﯿﺪ1/60±0/42
1/82±0/64ﺑﻪ1/625±0/116ازﺗﻐﯿﯿﺮاﯾﻦﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهدر
ﻧﺸﺎن ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ0/642±0/498ﺣﺪوددرﮐﺎﻫﺸﯽوﺑﻮدﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ
، اﻣﺎ (= P0/500)ﺑﻮددارﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮنﮔﺮوهدرﺗﻐﯿﯿﺮاتاﯾﻦ. داد
5و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮﻧﺎ ﺳﯿﺎر دﮐﺘﺮ 
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
(. 2ﺟﺪول)(= P0/201)دار ﻧﺒﻮدﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮداﯾﻨﺪﮐﺲ ﭘﻼك در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
.(= P0/249)
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل و ﻋﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ و ﻣﯿﺰان ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه 
در ﻣﻮرد namdeirFآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺤﺴﻮس داﺷﺘﻨﺪ
DPاﯾﻨﺪﮐﺲ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﺑﻪ ﺟﺰ 
(.= P0/661)ه ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮو
(81ﻣﺎه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺗﻌﺪاد=6و 1،3در اﺑﺘﺪا و در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ )GK,WR,DR(ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ -1ﺟﺪول 
tnacifingisnon=SN,tnacifingis=S,enilesab=B,، ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه= GK، ﻋﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ= WR، ﻃﻮل ﺗﺤﻠﯿﻞ= DR
ﺒﺖ ﻣﺎه ﺳﻮمﻧﺴﺑﻪﺷﺸﻢﻣﺎهدردارﻣﻌﻨﯽ¶, اولﻣﺎهﻧﺴﺒﺖﺑﻪﺳﻮمﻣﺎهدردارﻣﻌﻨﯽ‡,  ﺗﺤﻘﯿﻖاﺑﺘﺪايﺑﻪﻧﺴﺒﺖدارﻣﻌﻨﯽ†
ﻣﺎه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ6ﭘﺲ از در اﺑﺘﺪاي ﺗﺤﻘﯿﻖ و ILPوDPﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي -2ﺟﺪول 
ILP DP
M6 B M6 B
51/3 ± 53/82 41/37 ± 43/613 0/64 ± 1/82 0/116 ± 1/625 ﮐﻨﺘﺮل
51/3 ± 53/82 41/37 ± 43/613 0/42 ± 1/60 0/486 ± 1/36 آزﻣﻮن
SN SN SN ECNACIFINGIS
ﺑﺤﺚ:
در درﻣﺎن FPCدر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﺪوﮔﯿﻦ و
ﻣﯿﻠﺮ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ IIوIﮐﻼسﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم آن آﺳﺎن
ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎر درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارد
دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﻧﺪارد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎﻓﺖزﯾﺮا ﺑﻪ 
ﺷﻮد.ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽﮐﺎم،اﺿﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎﻓﺖ از 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ دوم ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟﺜﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻓﺖ 
اﯾﻦ  ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻧﯿﺎز اﺳﺖ در ﮐﺎرﺑﺮد اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﻣﻨﺘﻔﯽ اﺳﺖ. در
ﻫﺮ دو روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اوﻟﯿﻪ ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺸﺪ و 
ﻼف ﻣﻌﻨﺎ دار در ﻣﯿﺰان ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه  ﺑﯿﻦ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺧﺘ
دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﮔﺮﭼﻪ اﺧﺘﻼف داﺧﻞ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﺘﺪا و 
)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﺘﻬﺎي زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
رﺳﺪ اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. = P0/200)و =P0/400
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﻮاص ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي آن ﻗﺎﺋﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ را
GK WR DR
M6 M3 M1 B M6 M3 M1 B M6 M3 M1 B
†± 1/62 1/742 ±3 ﮐﻨﺘﺮل
1/623
†± 1/85
1/860
¶†± 1/71
1/2
± 3/625
0/9
†± 1/86
1/65
†± 1/737
1/85
†± 1/65
1/85
± 2/36
1/68
†± 4/85
1/77
‡†± 3/625
2/93 †± 4/50 1/768
†± 1/851 1/92 †±1 0/97 ± 3/50 آزﻣﻮن
1/12
¶†± 1/93
1/92
± 3/36
0/598
†± 1/85
1/75
†± 1/86
1/6
†± 1/5
1/45
± 2/74
1/738
†± 3/36
2/661
± 2/97
1/87
¶± 3/65
2/13
SN S S SN SN SN SN SN SN ecnacifingis
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟﺜﻪ در درﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪﻣ6
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
اﺣﺘﻤﺎﻻ آﻣﻠﻮژﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در اﻣﺪوﮔﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ (9،3).دﻫﺪﺳﺮﻋﺖ ﻣﯽ
ﺮﯾﻮدﻧﺸﯿﻮم ﺷﺪه و در روﻧﺪ ﻫﺎي ﭘﺗﺤﺮﯾﮏ و ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن ﺳﻠﻮل
، ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎزﺳﺎزي
ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد اﻣﺪوﮔﯿﻦ، ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل را ﺧﻮاﻫﯿﻢ وﮔﺬاردﻣﯽ
را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ (9،01).داﺷﺖ
ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﻮاره اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺪ، ﺑﻪ 
(1).ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل را در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﺪوﮔﯿﻦ (4،5،01).داﺷﺖ
اﻧﺪﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻟﺜﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه را ﮔﺰارش داده
، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آن را ﻧﺸﺎن (31-51،01،6-8،2)
(81).ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﺴﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،و در ﺑﺮﺧﯽ(41،61،71)ﻧﺪادﻧﺪ
و pooKﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻣﺮوري ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺣﺘﯽ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ دو ﻣﻘﺎﻟﻪﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﮐﺎرﺑﺮد اﻣﺪوﮔﯿﻦ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟﺜﻪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ،آﻣﺪﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﮔﻨﺠﯿﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪ در ﭼﺎرﭼﻮب اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﯽ
(91).ﺪﻨﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮﺳ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺎﺣﺶ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﺮض ﻟﺜﻪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﺰه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن دﯾﺪه ﺷﺪ
،eriuGcM،ozziP leD،dlawegäH،sonalletsaC
ﺸﯽ ﯾﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﮐﻪ اﻓﺰاihcculreB،inolliP،acidoM
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (3،7،4،2،6،41،8)ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ را ﮔﺰارش دادﻧﺪ.1/8ﺗﺎ 0/12از 
. دار ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻣﺎه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ6ﻃﻮل ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺰ در 
درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ رﯾﺸﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
% ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از درﺻﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭼﻨﺪﯾﻦ 36/3% و 55
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ .(41،31،6-8،3،2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
،اي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖاﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دوره
.اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ي:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮ
ﻣﯿﻠﺮ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ IIو ﯾﺎIﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ ﮐﻼس 
ﯾﺎ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻟﺜﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ وDME+FPC
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ داﺷﺖ و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
و ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ DME+FPCﺑﻪ زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﺘﺪ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻫﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ درد ﮐﻤﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، 
ﻫﺎي ﻋﺮﯾﺎن رﯾﺸﻪرﺳﺪ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮع و اﺗﺼﺎل 
ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ رﯾﺸﻪ دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري:
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه آزاد 
/پ اﻧﺠﺎم 405د/اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ واﺣﺪ 
ﮔﺮدد.دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽ
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